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COVID-19: Cocuk Hastalarda Tedavi

COVID-19: Treatment In Pediatric Patients

Aslihan Sahin ®, Ahu Kara Aksay @
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SARS-CoV-2 enfeksiyonu, olduk¢a bulasici olmasi nedeniyle tiim dlkeler icin 6nemli bir saglik sorunu hdline gelmistir.
Hastaligi tedavi etmek igin hentiz kanitlanmis ve onaylanmis bir tedavi yoktur. Hastaligin yonetimi esas olarak
destekleyici tedaviye, semptomlarin tedavisine ve solunum yetmezliginin énlenmesine dayanmaktadir. COVID-19
tedavisi icin remdesivir, favipiravir, klorokin, hidroksiklorokin, ritonavir/lopinavir, inteferon-a ve diger potansiyel
ilaglarin antiviral etkileri umut vermektedir. Teikoplaninin, monoklonal antikorlarin ve immiinmodiilatérlerin teda-
videki rolleri arastirilmaktadir. Cocuk yas grubunda COVID-19’un eriskin hastalara gére daha hafif ve ihmli gegtigi
gézoniine alinirsa tedavi secenekleri daha kisitlidir. Fakat viriise karsi etkin asi ve tedavi yéntemlerinin gelistirilebil-
mesi igin klinik ¢alismalar son hiziyla devam etmektedir. Bu derlemede ¢ocuk hastalardaki tedavi énerileri 6zetlen-
mektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2, cocuk, tedavi, antiviral
ABSTRACT

SARS-CoV-2 disease has become an important health problem for all countries because it is highly contagious.
There is no proven and approved treatment to treat the disease. Management of the disease is mainly based on
supportive therapy, treatment of symptoms, and prevention of respiratory failure. The antiviral effects of remdesi-
vir, favipiravir, chloroquine, hydroxychloroquine, ritonavir/lopinavir, interferon-a, and antiviral effects of other
potential drugs are promising for COVID-19 treatment. The roles of teicoplanin, monoclonal antibody and immu-
nomodulators in treatment are being investigated. Considering that COVID-19 leads a milder and a more modera-
te course in pediatric patients than adult patients, treatment options are more limited. However, clinical studies
are continuing at full speed in order to develop effective vaccine and treatment methods against the virus. In this
review, treatment recommendations for pediatric patients are summarized.
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Halen siddetli akut solunum yolu send-
romu koronaviriisi 2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonunu kesin tedavi etmek icin
onaylanmis bir ilag yoktur ve bu konu-
daki asi calismalari devam etmektedir
12 Pediyatrik hastalarda denenmis ve
etkinligi kanitlanmig ilag tedavisi hentiz
olmadig! i¢in olgu bazinda karar ver-
mek gerekmektedir. Ayrica ¢ocuk yas
grubunda Koronavirlls  Hastaligi
2019’un (COVID-19) eriskin hastalara
gore daha hafif ve ihmli gectigi g6zo-
nlne alinirsa tedavi secenekleri daha
kisithdir ®4, Hastaligin yonetimi esas
olarak destekleyici tedaviye, semp-

tomlarin tedavisine ve solunum yet-
mezliginin 6nlenmesine dayanmakta-
dir. Simdiye kadar cocuk hastalarda
degerlendirilmis bazi ilaglardan bura-
da soz edecegiz. Builaglarin etki meka-
nizmalari Tablo 1’de gosterilmistir ©,

Olasi veya kesin COVID-19 tanisi almis
tim hastalarin, diger hastalara, aile
Uyelerine ve saglik calisanlarina COVID-
19 bulasini 6nlemek igin izolasyonu
saglanmali, hem semptomatik hem de
asemptomatik olan enfekte bireyleri
ve onlarla temas etmis olabilecek her-
kesi izole etmek icin karantina 6nlem-
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leri alinmalidir ©), Altta yatan bir hastaligi (kronik akci-
ger hastaligl veya orta ile siddetli astim, ciddi kalp
rahatsizliklari, imminyetmezlik vb.) olmayan asemp-
tomatik veya hafif enfeksiyon bulgulari olan hastalar
evde izolasyon onlemlerine uyulmasi sartiyla, hasta-
nede yatirilmadan takip edilebilir . Evde bakim has-
talari igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hazir-
lanan kapsaml bir kilavuz bulunmaktadir .

Tablo 1. Potansiyel tedavi ajanlarinin SARS-CoV-2 enfeksiyonu icin etki
mekanizmalari ve hedefleri.

Etki Mekanizmalari ve Hedefleri ilaglar

e Remdesivir
Favipiravir
Klorokin
Hidroksiklorokin
Interferon-a 2a
Interferon-B 1b
Lopinavir-ritonavir

e RNA'ya bagli RNA polimeraz
inhibisyonunun inhibisyonu 3
e Endozomal pH azalmasinin .
inhibisyonu 3
e Viral ekzositozun inhibisyonu o
L]
e Papain benzeri proteaz ve 3C o
benzeri proteazin inhibisyonu
e Konakgi hiicrelerde katepsin L e Teikoplanin ve diger glikopeptitler
ve katepsin B’nin inhibisyonu
e Anti-interlokin-6 reseptoriin e Tosilizumab
(IL-6R) monoklonal antikoru
o Sitoplazmik RNA algilamasinin e Nitazoksanid
ve tip | IFN yolaginin
amplifikasyonu
o Viral niikleik asit ve proteinlerin e ivermektin
inhibisyonu

IFN: interferon, RNA: Riboniikleik asit

1-Semptomatik ve Destek Tedavisi

Genel tedavi yaklasimi olarak yatak istirahati, yeterli
kalori ve su aliminin saglanmasi 6nerilir. 38,5°C’yi
asan ates yuksekligi oldugunda, fiziksel sogutma (ilik
su banyosu vb.) veya antipiretik ila¢ tedavisi uygula-
nabilir ®. Antipiretik olarak asetaminofen 10-15 mg/
kg/doz veya ibuprofen 5-10 mg/kg/doz kullanilabilir
©), ibuprofen gibi steroid olmayan antienflamatuvar
ilaclarin kullaniminin, anjiyotensin dondstirici
enzim-2 (ACE2) reseptorlerinin indiiksiyonuna neden
olarak enfeksiyonun kétlilesmesine neden olabilece-
gi ile ilgili farkli gorusler one sirilmekle birlikte,
Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan ibup-
rofen kullanilmasinin sakincali olduguna yoénelik
yeterli kanit olmadigi bildirilmistir 102,

Hipoksemi (Sa0, <%94), siddetli akut solunum sikin-
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tisi (SARI), santral siyanoz, sok, koma veya konviilsi-
yon varhginda hava yolu yénetimi yapiimal ve oksi-
jen tedavisi baslanmalidir. Oksijen tedavisi nazal
kanil veya maske ile uygulanabilir. Nazal kanil kiiglk
cocuklarda tercih edilir 2,

Yiksek akisl oksijen ve noninvaziv pozitif basingl
ventilasyon kullanilabilir, ancak bu prosedirler aero-
sollesmeye neden olabileceginden gerekli izolasyon
onlemleri alinarak yapilmalidir @, iyilesme olasi
degilse, endotrakeal entiibasyon ile mekanik venti-
lasyon ve koruyucu akciger ventilasyon stratejisi
benimsenmelidir *3).

2-Antibiyotikler

Rutin olarak antibiyotik tedavisine gerek yoktur.
Akilci olmayan antibiyotik kullanimindan (6zellikle
genis spektrumlu) kacinilmaldir. Sekonder bakteriyel
enfeksiyonun klinik veya laboratuvar kaniti varsa,
uygun antibiyotikler (ikinci veya lc¢linct kusak sefa-
losporinler gibi genis spektrumlu antibiyotikler) kul-
laniimalidir 3, Ote yandan rutin olarak antibiyotik
profilaksisinin bakteriyel stiperinfeksiyonu 6nleyebi-
lecegine dair kanit yoktur 4. Koenfeksiyon prevalan-
si COVID-19 eriskin hastalari arasinda degismekte
olup, %0-50 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir
(1516)  Koenfeksiyon olarak en sik influenza A basta
olmak Uzere virisler (rinovirus, mevsimsel koronavi-
rusler) gérilmasttr 9, Virlisiin enfektivitesini azalt-
tig1 distintlen bazi antibiyotikler asagida verilmistir.

a) Teikoplanin ve diger glikopeptidler: Teikoplaninin
Ebola zarf psédotipli virlslerin sitoplazmaya girmesi-
ni glclt bir sekilde onledigi ayrica virlis benzeri par-
caciklar Gzerinde kopyalanmayi onleyici bir etkiye
sahip oldugu gosterilmistir 7). Ek olarak calismalar
teikoplaninin in vitro olarak virlisiin konakg! hiicrele-
rin sitoplazmasina salinmasina izin veren viral glikop-
roteininin parcalanmasindan sorumlu olan konakgi
hicrenin katepsin L ve katepsin B'nin aktivitelerini
spesifik olarak inhibe ettigini ortaya koymustur @®.
Benzer sekilde Junsong Zhang ve ark. *® tarafindan
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yapilan calismada, teikoplaninin SARS-CoV-2'nin in
vitro olarak sitoplazmaya girisini gl¢li bir sekilde
onledigi gosterilmistir.

b) Azitromisin: Azitromisinin in vitro olarak Ebola
virislerine karsi aktif oldugu gosterilmistir 2%, Ayrica,
azitromisinin okul Oncesi ¢ocuklar arasinda viral
enfeksiyon geciren hastalara uygulandiginda siddetli
solunum yolu enfeksiyonlarini 6nleme potansiyeline
sahip oldugu dusunilmektedir V. Gautret ve ark. ??
tarafindan yapilan randomize olmayan 20 tedavi
olgusu ve 16 kontrol iceren bir ¢alismada, hidroksik-
lorokin ile azitromisinin kombine uygulamasinin tek
basina hidroksiklorokin tedavisine kiyasla, tedaviye
baslandiktan 3. ile 6. glinlerde daha yiksek oranlar-
da negatif nazal strinti ile sonuglandigl vurgulan-
mistir. Ancak Molina ve ark. ® tarafindan yapilan
calismada, ise ciddi COVID-19 geciren olgularda hid-
roksiklorokin ile azitromisinin kombine uygulanmasi-
nin klinik yarari gosterilememistir. Hem azitromisin
hem de hidroksiklorokin Q-T araligini uzatan ilaglar
olup, ventrikiler tasikardiye egilim yaratabilirler. Bu
nedenle 6zellikle QT’yi uzatan baska bir klinik duru-
mu olan hastalarda azitromisin kullanilmamalidir @4,
Diger durumlarda hasta bu agidan, gereginde elekt-
rokardiyografi (EKG) cekilerek yakindan izlenmeli,
kardiyotoksik istenmeyen etki gorilenlerde 6ncelikle
azitromisin kesilmeli, daha sonra hidroksiklorokinin
once dozu azaltilmali, sorun yine devam ederse kesil-
mesi dustntlmelidir ?Y. Amerika Enfeksiyon
Hastaliklari Dernegi (IDSA) COVID-19 Hastalarinin
Tedavisi ve Yonetimi Hakkinda Kilavuz’unda, hidrok-
siklorokin ve azitromisin kombinasyonunun yalnizca
klinik calisma kapsaminda kullanilmasini 6nermekte-
dir @),

3-Antiviral Tedavi

Cocuk hastalar icin onaylanmis COVID-19'a spesifik
antiviral tedavi yoktur. Farkli Gilkelerde farkli ajanlar
denenmistir fakat rutin kullanimda genel 6nerilerde
bulunmak icin yeterli veri yoktur. Bu ajanlardan en
cok kullanilmis olanlar asagida tartisilacaktir.

a) Klorokin ve hidroksiklorokin: Klorokin ve tirevi
hidroksiklorokin, anti-sitma ajanlari olarak etkinlikle-
rinin yani sira in vitro ve in vivo ¢alismalarda, Zika
virtisi, Chikungunya virlsi, siddetli akut solunum
yolu sendromu koronavirtisii (SARS-CoV) ve Orta
Dogu solunum sendromu koronavirtisi (MERS-CoV)
dahil olmak Gzere bazi ribonikleik asit (RNA) virlsle-
rine karsi etkileri oldugu gosterilmistir 29, Klorokinin,
endozomal pH’1 arttirarak viris ile konakgi hiicre fuz-
yonunu 6nledigi gosterilmistir 227, Ayrica hidroksik-
lorokin SARS-CoV-2 ile enfekte kritik evredeki hasta-
larda meydana gelen sitokin firtinasini kontrol etmek
icin 6nerilmektedir ?®. Farmakokinetik modeller, hid-
roksiklorokinin in vitro olarak SARS-CoV-2’nin inhibe
edilmesinde klorokine gore daha Ustiin oldugunu
gostermektedir ?®. Chen ve ark/nin  hafif SARS-
CoV-2 enfeksiyonu olan randomize 62 hastay deger-
lendirdigi calismada 5 giinlik hidroksiklorokin teda-
visi alan grupta, bilgisayarli tomografi taramasinda
lezyonlarin daha az siddetli oldugu gorilmustar.
Ancak Mahevas ve ark. ®% tarafindan bildiren sonug-
larda SARS-CoV-2 ile enfekte hipoksik pnémoni nede-
niyle yatirilan hastalarda hidroksiklorokinin yarari
goriilememistir. Pediyatrik hastalarda hidroksikloro-
kin icin 6zel bir doz 6nerisi yoktur ve bu yas grubun-
da kardiyak yan etkileri (kardiyomiyopati, EKG’de QT
araliginda uzama, torsades de pointes, ventrikiiler
aritmi) endise kaynag olmaktadir. iran’dan bazi
uzmanlar, pediyatrik hastalarda, 3-5 mg/kg/gin
(maks doz 400 mg) hidroksiklorokinin intravenoz ola-
rak, 5 glin boyunca giinde iki kez verilmesini ve QT
araligi uzamasi veya torsades de pointes dahil olmak
Uzere kardiyak aritmiler icin dikkatli bir izlem yapil-
masini dnermislerdir ®Y. Ayrica 6 yas alti cocuklarda
hidroksiklorokinin FDA tarafindan kullanim onayi
yoktur. T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi'ne
gore 6 yas alti cocuklarda hidroksiklorokin kullanil-
mas! durumunda “Bilgilendirilmis Onam Formu”
alinmasi gerekliligi vurgulanmaktadir ?. Yine ayni
rehberde oral yoldan uygulanmasi olasi olan hasta-
larda hidroksiklorokinin 200 mg film tablet olarak
alinmasini, tabletin ezilmemesini, ¢ignenmemesini,
oral yoldan tablet olarak uygulanmasi olasi olmayan
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hastalarda ise hastane eczacilari tarafindan uygun
ilagc hazirlama alanlarinda kisisel koruyucu ekipman
esliginde tabletler sivi formda uygulanmak Uzere
hazirlanmasini 6nerilmektedir ?%. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Cin’de basvulari yapilmis hidrok-
siklorokin ve klorokin ile ilgili klinik calismalar devam
etmektedir ®?, Pediyatrik hasta grubunda ise, IDSA
ve 30’dan fazla Cinli uzmandan olusan bir uzmanlar
komitesinin 6nerisinde klinik ¢alismalar disinda kul-
lanimi 6nerilmemektedir ),

b) interferon-a: interferon-a’nin enfeksiyonun erken
evresinde viral yliki azaltarak semptomlari hafiflet-
meye ve hastaligin seyrini kisaltmaya yardimci olabi-
lecegi dustinilmektedir ©. Bronsiolit, viral pnémoni,
akut Ust solunum yolu enfeksiyonu, el ayak agiz has-
tahgi, SARS ve cocuklarda diger viral enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanma deneyimlerine dayanarak Cinli
uzmanlar komitesi raporunda nebulize ve sprey ola-
rak kullanimi 6nerilmektedir ©. Chen ve ark/nin @3
calismasinda, cocuk hastalarda interferon-a 2b nebu-
lizasyonunun (hafif olgular icin 100.000-200.000 1U/
kg ve siddetli olgular icin 200.000-400.000 1U/kg) 5-7
glin boyunca glinde iki kez uygulanabilecegi belirtil-
mistir.

¢) Lopinavir-ritonavir: insan immiin yetmezlik viri-
st (HIV) tedavisinde 14 glinden blylik ¢ocuklarda
kullanilan bir proteaz inhibitortidiir. Chu ve ark.nin
3 calismasinda, lopinavir-ritonavir kombinasyonu-
nun SARS-CoV'a karsl in vitro olarak antiviral aktivite
gosterdigi bildirilmistir. Chan ve ark. ©% tarafindan
MERS-CoV ile enfekte olmus hayvan modellerinde
lopinavir-ritonavir ile yapilan tedavi ¢alismasinda kli-
nik, radyolojik ve patolojik iyilesme oldugunu goster-
mistir. Diger yandan Cao ve ark. ®° hastaneye yatiri-
lan SARS-CoV-2 enfeksiyonu dogrulanmis 199 eriskin
hastay! iceren randomize, kontrolli ¢alismasinda
lopinavir-ritonavir tedavisinin klinik iyilesme zama-
ninda ve mortalitede standart bakima kiyasla anlam-
I fark olmadigini bildirmistir. Kore’de lopinavir-
ritonavirin ile hidroksiklorokinin etkinligini ve gliven-
ligini karsilastiran calisma devam etmektedir 2,
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Pediyatrik hasta grubunda ise, IDSA ve Cinli uzmanlar
komitesi raporunda klinik ¢alismalar disinda kullani-
mi dnerilmemektedir 2%,

d) Remdesivir: Remdesivir Hepatit B virtisiine (HBV)
ve HIV’e karsi antiviral aktiviteye sahip bir niikleotid
analogudur. Remdesivirin SARS-CoV ve MERS-CoV
dahil olmak Gzere bir¢ok insan ve zoonotik koronavi-
rusiine karsi in vitro etkili oldugu gosterilmistir ©9),
ABD’de ilk COVID-19 hastasinda uygulanan remdesi-
vir ile tedavi sonucunda klinik bulgularda regresyon
oldugu gorulmustur ©7. Nisan 2020’de COVID-19
tedavisi igin remdesivir deneyimini bildiren ilk ulusla-
rarasi gozlemsel klinik galismanin sonuglari bildiril-
mistir. Bu c¢alismada, remdesivir kullanilan ciddi
COVID-19 klinigi olan 53 eriskin hastanin 36’sinda
(%68) oksijen destegi gereksinimi agisindan iyilesme
g6zlenmistir ®®, Cin’de iki tane faz 3, randomize, cift
kor, plasebo kontrollii cok merkezli remdesivir ¢alis-
malari devam etmektedir ©?. Pediyatrik hastalarda
etkinlik ve optimal doz heniz bilinmemektedir.

e) Favipiravir: Favipiravir, RNA'ya bagli RNA polime-
razi secici olarak inhibe eden ve Japonya’da oseltami-
vire direncli influenza tedavisi i¢gin onaylanmis purin
nikleik asit analogudur. Mart 2020’de baslayan ve
hilen devam eden galismalara gore favipiravirin
semptomlari azaltmada yararli oldugu gosterilmistir
139, Favipiravir ve arbidolun guvenilirligini ve etkinligi-
ni karsilastirmak icin yapilan cok merkezli, prospektif,
randomize ¢alismada 7. giiniin sonunda klinik iyiles-
me orani favipiravir grubu arbidol grubu arasinda
anlaml farkhlik géstermemistir. Ancak, favipiravirin
ates ve Okslrik siresini 6nemli olgclide kisalttig
gorulmustir “9. Halen favipiravirin gavenilirligini ve
etkinligini karsilastirmak amaciyla karsilastirmali
prospektif randomize klinik galismalar devam etmek-
tedir. Pediyatrik hastalar icin spesifik bir doz o6nerisi
yoktur. Ancak Ebola virlisii veya influenza virtsiiniin
tedavisinde kullanilan dozlar uygun olabilir.

f) Tosilizumab: Tosilizumab, romatoid artrit gibi
cesitli romatolojik durumlarda kullanilan interlokin-
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6’yl (IL-6) inhibe eden anti-interldkin-6 reseptor
(IL-6R) monoklonal antikorudur. Yogun bakim dnite-
sine kabul gerektiren ciddi COVID-19 hastalarinda
interlokinlerin (IL-6, IL-2, IL-7 ve IL-10 ve tUmor nek-
roz faktori) plazma konsantrasyonlarinin artisina
bagh olarak sitokin firtinasi oldugu gosterilmistir 4,
Nisan 2020’de Journal of Medical Virology dergisinde
yayinlanan tek merkezli, retrospektif, gozlemsel calis-
mada, kritik hastalarda tek doz tosilizumab ile gluko-
kortikoidierin kombinasyon héalinde verildiginde has-
talik aktivitesini iyilestirmedigini, bununla birlikte
yinelenen dozlarin daha etkili olabilecegi bildirilmis-
tir 2, Nisan 2020’de FDA ciddi SARS-CoV-2 pnédmoni-
si olan hastalarda tosilizumabin glivenligini ve etkin-
ligini degerlendirmek icin ¢ok merkezli, randomize,
cift kor, plasebo kontrolli klinik ¢alismayi onaylamis-
tir G2,

g) Oseltamivir: Oseltamivir, influenza profilaksisi ve
tedavisi icin kullanilan bir néraminidaz inhibitértadur.
SARS-CoV-2 virlisi néraminidaz icermediginden osel-
tamivirin tek basina tedavi ve profilakside etkisi
belirsizdir, ayrica hicbir ¢alisma veya olgu raporunda
oseltamivir monoterapi olarak incelenmemistir 29,
Antiviral tedavi kombinasyonlarinda kullaniimis ve
kombinasyon rejimlerinin bir pargasi olarak arastiril-
maya devam edilmektedir “3. Oseltamivir, influen-
zayla uyumlu klinik bulgulari olan, mevsime ve diger
faktorlere gore influenzanin dislanamadigi veya inf-
luenza tani testi pozitif olgularda verilmelidir.
Oseltamivir COVID-19 tedavisi icin dnerilmemektedir
24 Wuhan’da ve Tayland’da oseltavimir ile kombi-
nasyon rejimlerini iceren klinik calismalar devam
etmektedir 4446,

h) Glukokortikoidler: DSO ve ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri (CDC), baska endikasyonlar
(Orn. kronik obstriiktif akciger hastaliginin alevlen-
mesi) olmadigi sirece, COVID-19 hastalarinda siste-
mik glukokortikoidlerin kullanilmamasi gerektigini
iddia etmektedir. IDSA kilavuz panelinde de kortikos-
teroidlerin kullanimi 6nerilmemektedir (sartli dneri,
kanitlarin kesinligi ¢cok dusik). Ayni kilavuz, klinik

calisma kapsaminda yalnizca SARS-CoV-2’ye bagh
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) olan hasta-

lar icin kortikosteroidlerin kullaniimasini 6nermekte-
dir ),

i) Nitazoksanid: Antiprotozoal ajan olarak gelistiri-
len nitazoksanid ABD’de Cryptosporidium parvum’un
neden oldugu bagirsak enfeksiyonlarinin tedavisi icin
ve Latin Amerika, Hindistan, Banglades ve Misir'da
genis spektrumlu bir antiparaziter ajan olarak lisans-
lanmistir. Nitazoksanidin in vitro hayvan modellerin-
de viral N proteininin ekspresyonunu inhibe ettigi ve
periferik monontikleer hiicrelerde pro-enflamatuvar
sitokinlerin (TNF-a, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8 ve IL-10)
Uretimini azaltigr gortlmustur “*4748) Nitazoksanidin
in vitro viral aktivitesinin COVID-19 tedavisindeki yeri-
ni belirlemek icin klinik calismalara gereksinim vardir.

j) ivermektin: ivermektin, FDA onayl genis spekt-
rumlu bir antiparaziter ilagtir. Son yillardaki ¢calisma-
larda, ivermektinin in vitro olarak HIV basta olmak
Uzere cesitli virslere karsi antiviral aktiviteye sahip
oldugunu goérilmustir ¥, Caly ve ark. ©° ivermekti-
nin in vitro olarak SARS-CoV-2 lzerinde inhibitor

Tablo 2. Cocukluk ¢aginda tedavide kullanilabilecek ilaglarin dozlari ve
uygulama sekilleri.

ilag Ad Giinlik Cocuk Dozu ve Uygulama Tedavi
Yolu Siiresi
ilk Tercih (giin)

Hidroksiklorokin
200 mg Tablet

ilk glin 6,5 mg/kg/doz giinde 2 kez
Hidroksiklorokin silfat; ilk giin mak- 5 glin
simum doz: 400 mg/doz

devaminda 2.-5. glnlerde 3.25 mg/

kg/doz glinde 2 kez Hidroksiklorokin

stilfat: maksimum doz 200 mg/doz

I+

Azitromisin
200 mg/5 mL
slisp, 500 mg tb

1-5 ay ¢ocuklar 10 mg/kg/doz (maks

doz 500 mg/doz) > 6 ay gocuklar ve
adolesanlar 10 mg/kg ilk giin tek doz 5 giin
(maks doz 500 mg/doz), Devaminda

5 mg/kg ginde tek doz 2.-5. giin

boyunca (maks doz 250 mg/doz)

ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi

Lopinavir 250 mg/ 14 giin - 6 ay arasi ¢cocuklarda:
Ritonavir 50 mg tablet Lopinavir komponenti 16 mg/kg
PO BID

6 ay - 18 yag arasi:

15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID
26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID
>35 kg: 400 mg-100 mg PO BID

10-14 gin
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etkisini gostermislerdir. ivermektinin COVID-19 teda-
visindeki yerinin klinik olarak goriilmesi icin galisma-
lara gereksinim vardir.

Ulkemizde Saghk Bakanligi tarafindan yayinlanan
rehberde onerilen ¢cocuklarda kullanilabilecek ilagla-
rin dozlari ve sireleri Tablo 2’de belirtilmistir @4,

Agir COVID-19 olan ¢ocuklarda organ fonksiyon des-
tegi, intraven6z immiinoglobulin veya immiin konva-
lesan plazma gibi tedavi secenekleri “Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde COVID-19 Yénetimi” bélimiinde
sz edilmistir.

SONUC

SARS-CoV-2 pandemisi tim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de etkisini azaltmakla birlikte devam
etmektedir. Pandemiden gorece az etkilenen yas
grubu olan ¢ocuk hastalar i¢in heniiz kanitlanmis ve
onaylanmis bir tedavi yoktur, fakat viriise karsi etkin
asl ve tedavi yontemlerinin gelistirilebilmesi icin kli-
nik calismalar son hiziyla devam etmektedir.

Cikar Catismasi: Yoktur.
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